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Résumé

But - La simulation est une méthode prometteuse pour améliorer l’enseignement en
chirurgie gynécologique. Cette enquête réalisée auprès des internes et des enseignants
français fait un état des lieux de l’utilisation des simulateurs en 2013.

Matériels et méthodes - Deux questionnaires spécifiques ont été envoyés aux internes
et aux enseignants. Les questions concernaient les types de simulateurs utilisés, les modes
d’utilisation et l’opinion des intéressés à propos de ces outils pédagogiques. 
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Résultats - Vingt-six pour cent des internes interrogés ont répondu (258/998) et 
23 % des enseignants (29/122). Soixante-cinq pour cent (167/258) des internes ont déjà
utilisé un simulateur. Les simulateurs les plus utilisés étaient les pelvic trainers de
cœlioscopie (84 %) et les séances sur cochons (63 %). Le mode d’utilisation le plus
fréquent était la séance d’initiation (51 %), suivie des journées de formation universitaire
(38 %). Les internes jugent les simulateurs très utiles pour la formation. Les enseignants
sont favorables à une utilisation obligatoire à l’avenir pour la formation, mais sont
moins favorables concer nant la certification.

Conclusion - Une expérience sur simulateur est déjà une réalité pour une majorité
d’internes. Cependant les types de simulateurs utilisés varient beaucoup selon les centres
et l’accès aux simulateurs est majoritairement ponctuel. L’opinion des interrogés est très
favorable à leur utilisation pour la formation chirurgicale.

Mots clés : simulation, gynécologie, éducation, questionnaire
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INTRODUCTION

Les pratiques de simulation présentent de nombreux avantages
pour améliorer la qualité et la sécurité des soins, comme le rappelle un
récent rapport de la HAS (Haute Autorité de santé) [1]. L’entraînement
en laboratoire s’applique tout particulièrement au domaine de la chirur -
gie, où la réduction des opportunités opératoires et les considérations
éthiques ne permettent plus de considérer le compagnonnage au bloc
comme seule méthode de formation. La simulation peut concerner
l’aspect technique ou bien non technique des compétences chirur -
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gicales [2]. La chirurgie gynécologique fait partie des spécialités où les
méthodes de simulation se sont le plus développées dans le sillage de
la révolution cœlioscopique. La plupart de ces méthodes sont connues
et utilisées depuis plusieurs années par certains centres français [3].

Le but de cette étude était de faire un état des lieux national de
l’utilisation des simulateurs pour la formation aux compétences
techniques chirurgicales, du point de vue des internes et des
enseignants. 

I. MATÉRIEL ET MÉTHODES

Deux questionnaires anonymes destinés aux internes en formation
et aux enseignants français ont été créés pour cette étude et diffusés par
courriel en février 2013. Le questionnaire destiné aux enseignants a été
envoyé à tous les PU (professeurs des universités) et MCU (maîtres de
conférences des universités) de gynécologie-obstétrique des 27 CHU
français. Le questionnaire destiné aux internes a été diffusé, en
collaboration avec l’Association des internes de gynécologie-obstétrique
en formation (AGOF), à 998 internes en cours de formation.

Ces questionnaires comportaient 7 à 10 items. Les questions
portaient principalement sur l’expérience sur simulateur au cours de la
formation, le(s) type(s) de simulateur(s) utilisé(s), les circonstances
d’utilisation et enfin l’opinion personnelle concernant l’utilité de ces
outils pour la formation chirurgicale. Le détail des questionnaires peut
être consulté sur demande auprès de l’auteur correspondant. 

II. RÉSULTATS

Vingt-six pour cent des internes interrogés ont répondu (258/998),
provenant de l’ensemble des 27 CHU français. Vingt-trois pour cent
des enseignants (29/122) ont répondu. Les réponses provenaient de 18 des
27 CHU français. 

Concernant les internes, 65 % (167/258) déclaraient avoir déjà
utilisé un simulateur au cours de leur formation. Ce chiffre était de 17 %
(5/29) parmi les enseignants. 
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Soixante-treize pour cent des enseignants déclaraient disposer de
matériel de simu lation au sein de leur université. Les types de
simulateurs utilisés sont détaillés dans le diagramme 1. Le mode de
financement déclaré par les enseignants provenait du mécénat ou d’un
financement par des laboratoires dans 50 % des cas, et de crédits
universitaires dans 32 % des cas.

Concernant les internes ayant eu accès aux techniques de simu -
lation, les types de simulateur utilisés étaient : un pelvic trainer
cœlioscopique dans 84 % des cas, des séances sur cochons vivants dans
63 % des cas, un simple simulateur pour faire des nœuds dans 53 % des
cas, un simulateur cœlioscopique de réalité virtuelle dans 25 % des cas,
un simulateur d’hystéroscopie dans 21 % des cas, un simulateur
robotique Da Vinci® dans 12 % des cas, des séances sur cadavres
humains dans 7 % des cas.

Les deux modes d’utilisation les plus couramment rapportés par
les internes étaient les séances d’initiation (51 % - 85/167) et les
journées de formation universitaires (38 % - 64/167). L’accès libre aux
simulateurs était possible dans 34 % des cas. La validation de curri -
culum est mentionnée dans 20 % des cas, et la réalisation de pro-
grammes tout au long d’un semestre d’internat dans 11 % des cas.
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Diagramme 1 - Réponse des enseignants qui disposent de simulateur (n = 22) à la
question : « De quel type de simulateur disposez-vous ? » 
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L’opinion concernant l’utilité (sur une échelle de 1 « inutile » à 5
« très utile ») de la simulation pour l’apprentissage est rapportée dans
le diagramme 2. Pour les internes, la réponse médiane (+/- écart type)
était de 5 (+/- 0,8) pour les gestes de base et de 5 (+/- 0,856) pour les
gestes complexes. Pour les enseignants, la médiane des réponses était
de 5 (+/- 0,979) pour les gestes de base et de 5 (+/- 0,891) pour les
gestes complexes.

L’opinion des enseignants (selon une échelle de 1 « pas du tout
d’accord » à 5 « tout à fait d’accord ») concernant une utilisation obli -
gatoire à l’avenir de la simulation pour la formation des internes ainsi
que la certification des internes était la suivante : 5 (+/- 0,942) pour la
formation et de 2 (+/- 1,526) pour la certification.
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Diagramme 2 - Opinion des enseignants et des internes concernant l’utilité de la
simulation pour l’entraînement à des gestes simples et des gestes complexes (selon
une échelle de 1 « non utile » à 5 « très utile »)
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III. DISCUSSION

Les simulateurs dans le domaine de la chirurgie gynécologique
peuvent prendre différentes formes en fonction de la voie d’abord et
des procédés utilisés (modèle synthétique, modèle animal, réalité
virtuelle, cadavres…). La diversité des outils disponibles ainsi que le
caractère récent des recommandations dans ce domaine [1] expliquent
qu’il n’y a pas eu jusqu’à présent d’évaluation globale de la situation
concernant l’utilisation des simulateurs au cours de la formation des
internes de gynécologie français. 

Le premier enseignement de cette étude est la diffusion large des
techniques de simulation puisqu’une majorité d’internes déclarent avoir
déjà eu accès à un simulateur. Le taux de réponse des internes (26 %)
est élevé pour un questionnaire de ce type, ce qui souligne leur intérêt
pour ce sujet [4]. 

Si 76 % des enseignants déclarent disposer d’au moins un simu -
lateur, il y a une grande hétérogénéité des plateaux techniques dispo -
nibles. Les centres disposant d’un panel large restent une minorité de
cas. Les simulateurs les plus utilisés (d’après les internes et les ensei -
gnants) sont les pelvic trainers de cœlioscopie, ce qui est logique étant
donné leur faible coût, leur facilité d’utilisation et leur efficacité [5]. 

La manière dont les simulateurs sont utilisés est une des clefs de
l’efficacité de ces outils. Pour une majorité d’internes, cet usage reste
ponctuel dans le cadre de séances d’initiation. Dans un tiers des cas cet
accès est plus structuré dans le cadre de journées de formation. Il
convient de noter que ces formations n’ont pas forcement été réalisées
dans leur ville d’origine, mais peuvent avoir été réalisées dans d’autres
centres, comme par exemple dans le cadre du DIU (diplôme inter-
universitaire) du CICE (Centre international de chirurgie endo-
scopique) à Clermont-Ferrand [3]. 

L’opinion des internes et des enseignants est très favorable à l’uti -
lisation des simulateurs, ce qui est en accord avec des enquêtes
similaires réalisées dans d’autres spécialités chirurgicales [6, 7]. Par
contre les enseignants sont plus nuancés concernant leur utilisation
pour évaluer les compétences des internes.

Les principaux obstacles à l’utilisation de la simulation sont le
manque de financement et de programmes d’entraînement disponibles
[7]. Dans une enquête canadienne, les enseignants soulignent égale -
ment les difficultés liées aux moyens humains nécessaires pour faire
fonctionner les centres de simulation dans de bonnes conditions [8].
Cette question des moyens se pose également à l’occasion de cette
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enquête puisque la majeure partie des financements déclarés par les
enseignants vient d’un partenariat avec l’industrie. 

Certains éléments limitent les enseignements de cette enquête
comme le nombre limité de questions qui ne permet pas de définir
précisément les conditions d’utilisation des simulateurs. Par ailleurs, 
la notion de curriculum n’était pas formellement définie dans le
questionnaire, et il est possible qu’il y ait eu une confusion sur ce point
dans les réponses des enseignants entre un programme d’entraînement
et un curriculum validé étape par étape par rapport à des performances
d’experts [9]. Enfin, les enseignants de plusieurs grands centres français
n’ont pas répondu et ceci peut biaiser les résultats sur les structures
disponibles sur le territoire.

CONCLUSION

Cette étude montre la diversité des techniques de simulation déjà
utilisées dans les écoles de chirurgie gynécologique françaises. Elle
permet également de souligner les grandes disparités qui existent dans
l’utilisation de ces techniques. Le défi des années à venir sera de mettre
en place sur le territoire des structures permettant une formation selon
des programmes d’entraînement validés et un accès égal pour tous les
internes.
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